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Introdução/Objetivos: Na prática clínica o uso de betabloqueadores tem sido evitado por muitos no tratamento de pacientes com concomitância de DPOC e doença cardiovascular. Essa conduta decorre de um senso comum sobre reações pulmonares adversas dos betabloqueadores.1;2 Este trabalho holandês avalia, a longo prazo, o impacto dos betabloqueadores na sobrevida e exacerbações de pacientes com DPOC.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte observacional com base no prontuário eletrônico de 23 centros médicos na Holanda. Os dados incluem informações padronizadas sobre pacientes, diagnósticos e drogas prescritas. O período analisado foi de janeiro/1995 a dezembro/2005, envolvendo 2.230 pacientes, com idade ³ 45 anos e diagnóstico de DPOC. Os autores utilizaram um ‘escore de propensão’ para avaliar a chance de um paciente ser prescrito com betabloqueador, objetivando corrigir qualquer eventual viés de seleção.

Resultados: O tempo médio de seguimento foi de 7,2 anos (±11,2). No total de pacientes, 560 (25%) já tinham diagnóstico de DPOC no início do estudo e 1.670 (75%) receberam esse diagnóstico durante o seguimento; 686 pacientes (31%) morreram e 1.055 (47%) tiveram pelo menos uma exacerbação durante o seguimento. A mortalidade foi de 27% entre os que usavam betabloqueadores contra 32% nos que não usavam (P=0,02). Doença cardiovascular encontrava-se associada ao DPOC em 34% dos pacientes. A proporção de pacientes com doença cardiovascular, hipertensão arterial ou diabetes mileto foi ainda mais elevado (66%). Este grupo teve uma mortalidade maior que aqueles sem essas comorbidades (36% vs 21%; P<0,001). O hazard ratio ajustado para mortalidade foi de 0,68 (95% CI, 0,56-0,83) e para as exacerbações foi de 0,71 (95% CI, 0,60-0,83), ou seja, os pacientes com DPOC que utilizaram betabloqueador morreram e exacerbaram menos. Diversos subgrupos foram analisados, sendo que os 44 pacientes que usavam betabloqueadores como única droga cardiovascular tiveram muito menos desfechos que pacientes de outros subgrupos.

Discussão/Conclusão: Os resultados do estudo sugerem que o uso de betabloqueadores pode reduzir a mortalidade, bem como o risco de exacerbações na DPOC, associados a um amplo espectro de comorbidades cardiovasculares. Ou seja, os betabloqueadores poderiam apresentar um efeito cardiopulmonar protetor.

Comentários: Os betabloqueadores são freqüentemente suspensos em pacientes com DPOC em virtude da potencial piora do quadro pulmonar. Entretanto, betabloqueadores cardiosseletivos demonstram ser mais seguros e benéficos nesses pacientes. Evidências sugerem que, ao contrário do dogma existente, esses medicamentos, principalmente os cardiosseletivos, são seguros, bem tolerados e podem produzir bons resultados em pacientes com DPOC.3 O estudo feito por Rutten et al. mostrou que o uso dos beta-bloqueadores em geral reduziu a mortalidade e o risco de exacerbação em quase um terço dos pacientes com DPOC.

O editorial que acompanha o artigo em foco3 chama também atenção para os benefícios dos betabloqueadores, particularmente aqueles relacionados com a melhora da capacidade de exercício em pacientes com DPOC e na atenuação do número de exacerbações. Estudos anteriores4;5 já chamavam atenção para o uso dos betabloqueadores em pacientes com DPOC, particularmente naqueles com doença cardiovascular associada. Esses autores destacaram que as doenças cardiovasculares são importantes fatores prognósticos na DPOC, responsáveis por 42% e 48% das primeiras e segundas internações. De qualquer forma, ainda persiste a preocupação no uso destes medicamentos em pacientes com hiperresponsividade das vias aéreas.6 O editorialista sugere que o uso de betabloqueadores, ao contrário do ensinamento clássico, é não apenas seguro como pode diminuir as exacerbações e aumentar a sobrevida em DPOC, trazendo novas perspectivas, principalmente para aqueles com comorbidade cardiovascular.3 Finaliza, no entanto, chamando a atenção para a necessidade de estudos maiores e mais bem controlados, de preferência ensaios clínicos randomizados.
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